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INTRODUCCION

El tabaquismo es un problema de salud publica muy importante hoy en dia,
ya que causa muchos dafos a la salud y es una de las principales causas de
muerte en el pais. Al igual que el tabaquismo activo, el tabaquismo pasivo
tiene gran importancia ya que el respirar el humo que los demas exhalan o
proveniente del mismo cigarrillo al hacer combustién, resulta muy dafiino

para la salud.

A pesar de que el gobierno ha tratado de implementar programas
contra el tabaquismo y lugares libres de humo de tabaco, las personas
siguen buscando lugares y momentos en donde fumar sin importar quién se
encuentre a su alrededor. La poblacién mas afectada por éste es, sin duda,
la poblacién infantil, ya que ellos estan expuestos a respirar este humo en
sus hogares, no precisamente tienen que ser sus padres los que fumen,
puede ser algun pariente cercano o0 la persona que se encargue de su
cuidado mientras sus padres trabajan; en lugares de ocio es muy comun
encontrarnos personas con cigarrillos y sus hijos alrededor de ellos jugando y
conviviendo con nifilos que se estan viendo afectados de igual manera por el
humo del cigarro, incluso podemos ver que la gente fuma en las fiestas

infantiles y en las escuelas, perjudicando gravemente la salud de los nifios.

Entre la poblacion que es fumadora pasiva, podemos encontrar a las
mujeres embarazadas, aspirando el toxico humo del tabaco, convirtiendo a
sus bebés en fumadores pasivos: aln cuando la madre es fumadora activa,
el bebé se considera un fumador pasivo y es de igual o mayor proporcion
afectado por dicha accion. En la actualidad, el nimero de embarazos en la

adolescencia es muy alto, asi como el consumo de tabaco, esto nos indica
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que tendremos en un futuro, mayor numero de nifios pequefios afectados por

el humo del tabaco.

Es bien sabido que el humo del cigarro dafa la salud del que lo fuma,
pero dafia tres veces mas al que sélo aspira el humo de otros, ya que los
componentes del humo de la combustién del tabaco posee elementos mas

téxicos que el inhalado por el fumador activo.

Existen datos experimentales que relacionan el humo del tabaco
ambiental como un factor causal en la formacion de caries, ya que el humo
presenta propiedades inmunosupresoras y se sabe que es un factor de
riesgo para enfermedades infecciosas; siendo la caries una enfermedad

infecciosa no resulta sorprendente que se considere un factor de riesgo.

Basandonos en articulos donde se han realizado pocos estudios
acerca de la relacién de caries y tabaquismo pasivo infantil, el propésito del
presente trabajo fue realizar una revision bibliografica de los problemas que
causa el tabaquismo pasivo en el organismo y, conociendo el proceso de la
formacion de caries, asi como los factores locales y sistémicos que
contribuyen a desencadenar la misma, poder llegar a la relacion existente

entre el humo del tabaco y el desarrollo de caries dental infantil.
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1. TABAQUISMO

El tabaquismo es una enfermedad que se debe principalmente a la inhalacién
del humo producido al quemar el tabaco®, éste es utilizado por millones de
personas en todo el mundo en forma de cigarrillos, tabaco para pipa y tabaco

para mascar®.

En la elaboracion del tabaco se utiliza la hoja de Nicotiana tabacum |,
el tabaco es recolectado y se mezcla con diferentes sustancias
aromatizantes y se expone al aire o calor artificial. A la hoja obtenida se le
afladen aditivos para mejorar su sabor y otras caracteristicas, finalmente se
trocea. Esta mezcla se envasa dentro de un cilindro de papel al que se
coloca en un extremo un filtro de celulosa, de diferente porosidad. Algunos
de los componentes del cigarro son los siguientes:

o Ciadita

e Arsénico

e Estricnina

e Formaldehido
e Metanol

e Acetileno

e Amoniaco

e Acetona

Las sustancias quimicas contenidas en las hojas del tabaco son las
precursoras de las mas de 4000 sustancias que apareceran en el humo de la

combustion®.

! Mufioz J.J. Afeccién sistémica y periodontal relacionadas con el tabaquismo. ADM 1999; Vol. LVI,
No.3, pp108-112.

2 Medina M.L. Influencia del tabaco en la enfermedad periodontal. Correo Odontoldgico

3Martin A, Rodriguez |, Rubio C, Hardisson A. Efectos toxicos del tabaco. Revista de Toxicologia,
Espafia 2004; VVol.21 pp 64-71.
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1.1 Principales componentes del tabaco

Las sustancias toxicas que ingresan al cuerpo cuando se fuma son

bésicamente tres:

Nicotina. Es la responsable de la adiccion del tabaco, la mayoria de los
cigarrillos del mercado contienen 10mg o mas de nicotina, de la cual se
inhala 1 y 2 mg/cigarrillo. En el humo de los cigarros esta principalmente en
forma de sales acidas por lo que su absorcion a nivel bucal es minima;
cuando ésta se inhala se absorbe a nivel pulmonar arrastrando consigo
todas las sustancias téxicas contenidas en el humo. Del pulmén por la
circulaciéon pulmonar pasa a la circulacion arterial, por lo que llega al cerebro
en un plazo de 9-10 seg. El 90% de la nicotina presente en circulacion
sistémica esta libre en el plasma, lo que facilita el transporte hacia el interior
de las células y su unién a receptores especificos. Su metabolizacién ocurre
en el citocromo P-450, formando metabolitos sin capacidad adictiva: cotinina
y nicotina 1°-N-Oxido. La excrecion de estos metabolitos se produce
principalmente a través del rifion, dependiendo del pH de la orina (pH acido
favorece su eliminacion), otras vias de eliminacion son la saliva, el sudor, la

leche materna y la placenta®.

La nicotina es un alcaloide que induce la liberacion de adrenalina,
noradrenalina y dopamina, provocando taquicardia, hipertension e intensa
vasoconstriccién periférica®. Esta sustancia es un poderoso veneno que
incluso se vende como insecticida®. Es cinco veces méas adictiva que la

cocaina y ocho veces mas que la heroina’.

4
Ib.

5 www.dentalfresnos.com.mx/articulos/protocolos/cariesynifioscomofumadorespasivos.htm

® Mufioz J.J: Art. Cit

" Aguilar José Armando. El cigarro en nimeros. Revista del consumidor, Mayo 2008, pag. 78
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Alquitran. Este componente es el de mayor grado toxico y esta conformado
por mas de 500 sustancias distintas. El alquitrdn junto con los irritantes son

los responsables del cancer de pulmdn, la bronquitis cronica y el enfisema.

Otros de sus efectos son que impide absorber suficiente oxigeno y
paraliza los cilios de la tragquea y por lo tanto, las particulas de polvo no se

eliminan de las vias respiratorias®.

Monoxido de carbono. Se obtiene directamente de la combustion del
tabaco (fig. 1). En los cigarrillos representa el 1.9 y el 6.3% del humo y en los
puros esta entre el 9.7 y el 12.7%. Su mecanismo de accién se basa
principalmente en su alta afinidad a la hemoglobina, que es hasta 270 veces
mayor que el oxigeno, sustituyéndolo y formando carboxihemoglobina que
bloquea el transporte de oxigeno a los tejidos e impide la funcion respiratoria.
Los efectos toxicos se deben principalmente a la hipoxia tisular y a la lesion

tisular directa del propio gas®.

Figura 1. Cigarrillo en combustion, el humo que
despide contiene mondxido de carbono™®

& www.quierodejardefumar.com/elalquitranysusefectosennuestrocuerpo.htm
’ Mufioz J.J: Art. Cit
19 \www.enciclopediadeplantasmedicinales.com
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1.2 Tipos de fumadores

La manera de consumir el tabaco puede ser diferente dependiendo del tipo

de tabaco. Existen esencialmente dos tipos de fumadores los activos y los

pasivos:

Fumadores activos: son aquellos que consumen directamente el tabaco en

cualquiera de sus formas.

La mayoria de los fumadores aspiran el humo desde la boca y por vias
respiratorias hacia los alvéolos pulmonares.

Algunos fumadores no inhalan el humo del tabaco y lo retienen en la boca
para apreciar su sabor, pero este humo guardado alrededor de la lengua
nos puede provocar la aparicion de algunas lesiones.

Los fumadores de pipa aspiran menos humo por sus caracteristicas y por
la dificultad de mantenerla encendida, sin embargo el constante peso de
ésta sobre el labio inferior mas el contacto del humo del tabaco sobre esta
zona, predispone a presentar lesiones de labio.

Los fumadores de puro respiran por mas tiempo el humo del tabaco, ya
gue los puros tardan mas tiempo en consumirse y contienen mas tabaco
gue un cigarrillo.

Existe un grupo de fumadores llamados “fumadores invertidos”, es decir,
con la brasa del cigarro dentro de la boca, son comunmente encontrados

en América Central, Venezuela, Colombia y la India™*.

Fumador pasivo: se considera fumador pasivo a aquél que aspira el humo

de los fumadores, tanto el que sale directamente de la combustién del cigarro

como aquél que exhala el fumador activo.

Efectos del Tabaco en Boca. www.tabagiusmo.freehosting.net
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1.3 Efectos toxicos del tabaco sobre el organismo

El dafio provocado por el tabaquismo no se manifiesta de inmediato,
generalmente pasan algunos afios entre el momento en el que se inici6 el

habito y la aparicién de los primeros sintomas de las enfermedades™.

La intensidad de los efectos téxicos va a depender de la cantidad de
cigarrillos fumados por dia, el nimero de inhalaciones y de la profundidad de
las mismas, del tipo de cigarro, asi como de la antigiiedad del habito. Es
importante no sélo considerar la conducta del fumador, sino también los
diferentes patrones de la toxicinética de la nicotina y del resto de los

componentes quimicos®®.

La combustién del tabaco origina dos corrientes:

e Una corriente principal mediante maniobra de aspiracion, que el fumador
dirige hacia su propio aparato respiratorio, pasando de la cavidad oral
directamente a los pulmones.

e Una corriente secundaria o lateral que se produce al consumirse
espontaneamente el cigarrillo, que es la que inhala el fumador pasivo y a

su vez, el fumador activo.

La absorcion de los componentes va a depender del pH y de la
solubilidad, asi los elementos mas solubles se absorben en vias aéreas
superiores y los de baja solubilidad, a nivel alveolar. Una vez absorbidos
pasan a la circulacion ejerciendo su efecto en cerebro y tejidos periféricos.

Muchas de estas sustancias no permanecen como tales en el organismo,

2 p.
13 Martin A. Art. Cit.
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sino que forman metabolitos o sustancias intermedias que reaccionan con
otros componentes del propio organismo o componentes externos. De

manera general, en el organismo el tabaco produce:

Sistema nervioso central. Placer al fumar, que motiva al fumador.

Sistema cardiovascular. Las enfermedades cardiovasculares son la causa
de una de cada tres defunciones en el mundo. El consumo de tabaco figura
entre las principales causas asociados a las enfermedades cardiovasculares.
El tabaco acelera la frecuencia cardiaca, eleva la presion arterial y aumenta
el riesgo de hipertension y de obstruccion de las arterias (ateroesclerosis), lo

gue puede provocar ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares.

Sistema respiratorio. Disminucion de la disponibilidad de oxigeno, cancer
bronquial, bronquitis crénica, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

(EPOC) y enfisema pulmonar.

Sistema urinario. Cancer de vejiga.

Aparato digestivo. El estbmago disminuye las contracciones estomacales
por lo que se atenGa la sensacion de hambre'®. La asociacién del
tabaquismo con la enfermedad de la Ulcera péptica se ha documentado
ampliamente en informes de inspeccidn sanitaria y dicho habito se considero

como una causa de este padecimiento™.

Durante el embarazo. Cuando la madre fuma durante la gestacion, al bebé

14

Ib.
5 M. Samet, Jonathan. “Los riesgos del tabaquismo activo y pasivo”,Salud Publica de México, vol. 44
suppl.1 Cuernavaca 2002
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se le considera un fumador pasivo (fig.2), lo cual puede producir importantes
riesgos. En el desarrollo del cerebro fetal, van a influir negativamente la
nicotina y el mondéxido de carbono ejerciendo una adiccién directa sobre el

mismo y también de forma indirecta produciendo hipoxia intrauterina™®.

Figura 2. Mujer embarazada con hébito de tabaquismo®’.

Los efectos directos que se producen en la madre (trastornos de

circulacién, taquicardia, aumento de la presion sanguinea) influyen también
en feto (fig.3) *°.

Figura 3. El bebé recibe las sustancias toxicas del tabaco al
igual que la madre, causando graves dafios a su salud™®.

18 Martin A. Art. Cit.

7 \www.radio.cz/pictures/lidi/kourici_tehotnax.jpg
'8 Martin A. Art. Cit.
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Los riesgos que se pueden presentar son:

e Malnutricién fetal por disminucion de la vascularizacion de la placenta y
por lo tanto, del area de intercambio de gases y nutrientes entre la madre
y el feto; esto implica un retraso en el crecimiento del feto.

e Mayor riesgo de enfermedades respiratorias.

e Retraso en el crecimiento postnatal y en el desarrollo cognitivo a mas
largo plazo®.

e Los hijos de las madres fumadoras tienen un peso medio al nacimiento
de 150-200g menos y un riesgo dos veces superior de bajo peso al
nacimiento y de retraso del crecimiento en cualquier edad gestacional. La
talla disminuye entre 0.25 y 1.1cm, proporcionalmente al numero de
cigarros fumados por la madre.

e Procesos infecciosos respiratorios agudos, otitis media, hiperactividad
bronquial.

e Irritacion ocular, nasal y orofaringea.

e Abortos espontaneos y mortalidad perinatal. El riesgo aumentado esta
relacionado con alteraciones placentarias, que provocan su
desprendimiento parcial o total, teniendo como consecuencia la pérdida
fetal.

e Malformaciones congénitas como defectos del cierre del tubo neural,
malformaciones urogenitales y cardiovasculares, defectos de cierre labial
y palatal.

e Aumenta el riesgo del sindrome de muerte subita, es decir la muerte de
cualquier nifio entre 1 y 12 meses de edad que es inesperada e

inexplicable®.

19 \www.dejardefumar.com.ar/imagesUpload/Pasivo.JPG

% Martin A. Art. Cit.

! Rojas G. A., Lépez G.,Orozco S., Guerrero E., Huerta J. “Tabaquismo y desarrollo de alergia
durante la infancia. Mecanismos fisiopatoldgicos”. Instituto Nacional de Pediatria. Alergia, Asma e
Inmunologia Pediéatricas, VVol.10, No.2, Marzo-Abril 2001

-10 -
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1.4 Tabaquismo en México

Un problema de salud publica mundial es el tabaquismo, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), representa la segunda causa
principal de muerte, es decir casi cinco millones de muertes cada afo. La
OMS sefiala que para el afio 2020, se elevara a 10 millones de muertes. El
namero de fumadores oscila alrededor de 1300 millones de personas, de los

cuales casi 1000 millones son hombres y 250 millones son mujeres.

Se considera una estrecha relacion entre el tabaquismo y la pobreza,
ya que de acuerdo con la OMS, las familias de bajos recursos ocupan hasta
el 10% del gasto familiar para adquirir tabaco, lo que a su vez modifica su
dindmica familiar al disponer de menores recursos para la alimentacion, la
educacion y la atencion a la salud. De acuerdo a las encuestas que se
realizaron de Ingresos y Gastos a los Hogares de Vazquez-Segovia y cols.,
se advierte que los hogares mexicanos con menor ingreso emplearon una

mayor proporcion de éste en el consumo de tabaco.

Desde 1988, México ha fortalecido la vigilancia epidemiolégica de las
adicciones, lo cual permite contar con una vision mas clara de tabaquismo en
el pais. Se cuenta con esta informacion a partir de las Encuestas Nacionales
de Adicciones (ENA) de 1988, 1993 y 1998, realizadas en personas de 12 a
65 afios en zonas urbanas. La encuesta de Adicciones del 2002, que incluye
datos de area urbana y rural, indica que casi 14 millones de personas de
entre 12 y 65 afos son fumadores activos, de los cuales 64.4% son hombres
y 33.6 son mujeres, observandose un aumento en el consumo de las mujeres

comparado con un 29% que habia en 1988%.

22Kuri P. Gonzalez J, Cortés M. Epidemiologia del tabaquismo en México. Salud Pdblica de México.
2006; vol.48 suplemento 1 pp S91-S98

-11 -
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En cuanto a la edad de inicio del consumo de tabaco, se comienza
cada vez a una edad mas temprana; datos de las clinicas de tabaco sefialan
que en el 2003, 55% de los individuos que acudieron comenzaron el habito
entre los 10 y 14 afos.

El inicio del consumo del tabaco a edad temprana, implica la
integracion de un grupo de fumadores muy jovenes, con valores encontrados
en la ENA 2002, de casi un millon de adolescentes fumadores entre 12 y 17
afos, con una prevalencia en hombres de 15.4% respecto a las mujeres
(4.8%). La facilidad de acceso al tabaco por los menores de edad se refleja

en México con un alto consumo del tabaco a pesar de la legislacion vigente.

El problema del tabaquismo también estd presente entre el area de la
salud; en México se han realizado desde hace 27afos estudios de consumo
de tabaco en el personal de salud. Puente Silva efectué una encuesta en el
personal médico de siete hospitales de tercer nivel y sefialé que por lo menos
siete de cada diez habian fumado alguna vez en su vida. Otro estudio
realizado en 1997, sefiala que la prevalencia del consumo de tabaco entre
los médicos es de 27%, es decir, casi uno de cada tres médicos es fumador.
Otro estudio realizado en el 2004, en el personal de sanidad militar, se
encontré una prevalencia de tan sé6lo 14.8%.

Resulta sorprendente que el personal de la salud, a pesar disponer de
la suficiente informacién acerca de los dafios que el tabaco produce,

presente un comportamiento adictivo muy similar al resto de la poblacion®.

2p,

-12 -
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1.5 Efectos del tabaco sobre la cavidad bucal

En la cavidad bucal se produce el primer contacto del fumador con el
tabaco, ya que es el lugar del cuerpo por donde éste se introduce al
organismo Yy sale de é€l, esta circulacion del humo es una agresion continua y
nos deja claro que las manifestaciones de éste en la cavidad oral deben ser

evidentes?42°26

(fig.4), ocasionando cambios en tejidos blandos y duros,
condicionandose al tipo de tabaco, cantidad, asi como forma y tiempo del
habito?’. Se mencionan a continuacién algunas de las afecciones bucales

mas importantes causadas por el tabaco.

Figura 4. Publicidad en la cual se informa a la gente
acerca de que el fumar afecta la cavidad bucal®.

Estética. El tabaco provoca manchas dentales por accién de la nicotina y el
alquitran, que producen coloracion superficial cuyo color va del amarillo

oscuro al negro; cuando se masca tabaco las fisuras en el esmalte y dentina

24 Informe del grupo de trabajo de la Unién Europea. RCOE, Tabaco y salud oral. Vol5 No.1 pp 67-83
%% Rodriguez F. Tratado de Tabaquismo, Cap.3 Consumo de Tabaco y patologia odontoestomatolégica
pp155

%6 Efectos del Tabaco en Boca. www.tabaquismofreehosting..net

2" Mufioz J.J. Afeccién sistémica y periodontal relacionadas con el tabaquismo. ADM 1999; Vol. LVI,
No.3, pp108-112.

28 www.eltabacoylosdientes.hmt

-13 -
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expuesta se pigmentan y el célculo supragingival se oscurece®. Ademaés se

ven tinciones en las restauraciones y prétesis de los fumadores®.

Olfato y gusto. La percepcion de los olores y sabores se observa disminuida
en los fumadores, asi como la sensibilidad a los irritantes nasales. El sentido
del gusto se afecta particularmente para la sal, siendo de 12 a 14 veces mas
altas las concentraciones de sal necesarias para su identificacion en los

grandes fumadores™?.

Caries. El tabaquismo aumenta el riesgo de caries en adultos ya que al
favorecer alteraciones en el tejido de soporte del diente, se ocasiona
migracion gingival y con ello la exposicion de los cuellos dentarios,
incrementando el riesgo de caries radicular; por otro lado, el tabaco tiende a

disminuir el flujo salival aumentando el riesgo*".

Halitosis. La halitosis o mal aliento es frecuente en fumadores por las
modificaciones en la calidad y cantidad de saliva sobre la flora microbiana

bucal y se acentia aiin més con la enfermedad periodontal.

Curacion de las heridas. Estudios dentales han demostrado la influencia del
tabaco en la curacién de lesiones. Preber (1986), demostr6 menor reduccion
en la profundidad de bolsas en fumadores tras un curetaje. Millar (1988),
describi6 una menor capacidad de cicatrizacion de fumadores tras
intervenciones quirdrgicas mucogingivales. Meechan (1988), describio
reducciones significativas en el tiempo de cierre de la cavidad post-extracciéon

y mayor dolor entre los fumadores®32.

2® Castellanos J. Frecuencia de lesiones bucales en tabaquismo activo por cigarros. ADM 1991, Vol
48No.5 pp269-272

%Y RCOE. Att. Cit.

3! Efectos del Tabaco en Boca. www.tabaquismo.freehosting.net

%2 informe del grupo de trabajo de la Unién Europea. RCOE, Tabaco y salud oral. VoI5 No.1 pp 67-83
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Enfermedad Periodontal. Los estudios sobre poblacién indican que los
fumadores y especialmente de grandes cantidades, tienen una clara
tendencia a la enfermedad periodontal. Esto se explica por el efecto local de
los productos derivados de la combustion del tabaco y el efecto general
desencadenado por los productos toxicos del tabaco sobre el organismo. La
encia recibe un menor aporte sanguineo y de oxigeno, a la vez que
disminuyen sus mecanismos defensivos contra las bacterias de la placa

bacteriana o biopelicula®.

Palatinitis nicotinica. La lesién es una mancha blanca en el paladar blando
y parte posterior de paladar duro (fig.5), con pequefios puntos rojos que
corresponden a la salida de los ductos de las glandulas salivales menores
palatinas. Principalmente se observa en fumadores de pipa por los
alquitranes y el calor del humo. Inicialmente, la lesion es rojiza, para hacerse
grisacea-blanquecina. Esta lesion puede ser reversible, una vez que se
suprime el tabaco. En los fumadores invertidos, las lesiones causadas tienen

grandes posibilidades de transformacion maligna®®.

Figura 5. Imagen que muestra palatinitis nicotinica como
mancha blanca en el paladar duro y blando®.

%% Rodriguez F. Tratado de Tabaquismo, Cap.3 Consumo de Tabaco y patologia odontoestomatolégica

% Philip sapp J. Patologia oral y maxilofacial contemporanea. Pag.167
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Candidiasis. Durante las dos dultimas décadas, varios estudios han
demostrado que el fumar, por si solo o en combinacién con otros factores,
parece ser un importante factor predisponerte de la candidiasis oral, aunque

no se conoce la influencia patogénica exacta del tabaquismo®’.

Melanosis del fumador. Son pigmentaciones maculares del tejido oral,
parduzcas y de forma irregular, asociadas a tabaquismo prolongado (fig.6).
Fumar cigarrillos y pipa suele causar grados variables de pigmentacion de la
mucosa oral. El aumento de pigmentacién parece estar relacionado con un
comportamiento del humo del tabaco que estimula el aumento de la

produccion de melanina.

Carcinoma epidermoide. Se ha descrito que el consumo habitual del tabaco
en sus diversas formas, es el factor mas importante asociado con la
transformacion de las células epiteliales normales de la mucosa en
carcinoma epidermoide (fig.7). Los datos de investigadores sefialan que 8 de
cada 10 pacientes con cancer oral habian sido grandes fumadores durante

mucho tiempo2.

Figura 6. Melanosis del fumador. Figura 7. Carcinoma epidermoide®.

3" Informe del grupo de trabajo de la Unién Europea. RCOE, Tabaco y salud oral. Vol5 No.1 pp 67-83
% Philipp Sapp J. Op. Cit.
¥ |b. P4g. 161y 175
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2. TABAQUISMO PASIVO INFANTIL

El tabaquismo pasivo representa la exposicion de los no fumadores a los
productos de la combustién del tabaco en espacios cerrados®. Entre la
poblacion con mayor riesgo de exposicion al tabaquismo pasivo, destaca la
pediatrica, especialmente vulnerable desde el periodo fetal hasta el tercer

afio de vida*'(fig.8).

Figura 8. Fumador pasivo®.

El humo del tabaco ambiental proviene una parte del que es exhalado

por el propio fumador y otra parte del humo desprendido entre caladas®.

Se considera que el humo ambiental del tabaco contiene en esencia
las mismas sustancias carcindgenas y los agentes toxicos que inhalan
directamente los fumadores activos**. Su grado de contaminacién va a

depender del nimero de fumadores activos, de la intensidad del humo y del

“0 Carrién F. El tabaquismo pasivo en la infancia. Nuevas evidencias. Prevencion del tabaquismo Vol.4
No.1 Enero-Marzo 2002 pag.20

*! Rojas A. Art. Cit.pag.45

2 \www.diariobuenosaires.com.ar/images/05052304.jpg

3 Martin A. Art. Cit. p4g.69

* Kuri P. Gonzalez J. Cortés M. Art. Cit. pag.95
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tamafio y ventilacién de la habitacion®.

En México, el tabaquismo pasivo es un problema de salud publica al
igual que el tabaquismo activo; en las Encuestas Nacionales de Adiccion
(ENA) sefialan que en 1988, 42.5% de la poblacion era fumador pasivo,
expuesto al humo de tabaco en su casa, cinco afios después 41% eran

fumadores involuntarios, de estos 31% eran menores de 18 afos.

Para 1998 ser calcul6 que 52.6% de la poblacion era fumador pasivo,
en su mayoria mujeres, y para el 2002 los fumadores pasivos representaban
s6lo 36.1%".

Basados en la Encuesta Nacional de Salud 2000, se realizo un estudio
cuyo objetivo fue determinar los valores de humo de tabaco de segunda
mano (HTSM) mediante biomarcadores séricos en binomios padre-hijos
menores de cinco afos; se seleccionaron 76 binomios de padres no
fumadores y 83 con padres fumadores. Los resultados arrojaron que la
prevalencia de individuos con mas de 15ng/mL de cotinina (metabolito de la
nicotina) en suero en los fumadores fue del 100%, en los adultos los valores
séricos fueron 50 veces mayores en los fumadores que en los no fumadores,
hubo una diferencia significativa tres veces mayor de valores de cotinina

(0.19 vs 0.60) en los hijos de fumadores.

A pesar de que existe esta diferencia, la exposicion al humo del tabaco

en nifios de padres no fumadores es relevante®’.

* Martin A. Art. Cit.

“ Kuri P. art. Cit. pag.69

*" Barrientos T, Reinales L.M, Avila E, Wipfli H, Lazcano E. Elevada Concentracién de metabolitos
de cotinina en hijos de padres fumadores. Salud Publica de Méx. Vol 49 supl 2 pp 213-223

-18 -



ag
Tabaquismo pasivo infantil y su influencia en la caries E g
UNAM

904

En la Ciudad de México, en julio del 2005, se realiz6 un estudio en 41
hogares de la delegacion Tlalpan, en el 80% de ellos se tenia convivencia
con fumadores mientras que en el 20% restante no; se colocaron monitores
pasivos de nicotina en los hogares por una semana Yy se obtuvieron
muestras de cabello de mujeres no fumadoras y de nifios para cuantificar el

nivel de nicotina.

Las muestras fueron enviadas a la Universidad de Hopskins donde la
nicotina se extrajo y se analizd. Las concentraciones de nicotina ambiental
tuvieron una mediana de 0.08 um/m?, en el cabello de los nifios 0.05ng/mg
siendo el mismo en las mujeres. Estas concentraciones mostraron una

correlacion alta y se incrementé con el nimero de fumadores en el hogar®.

Figuras 9 y 10. Padres fumando frente a sus hijos pequefios®.

*8 |dem.Exposicion del humo de tabaco en hogares de la Cd de México: analisis de nicotina ambiental
en cabello de nifios y mujeres. Salud Publica de México. Vol 49 supl. 2 2007 pp 224-232
* \www.hospitalitaliano.org.ar/archivos/cursos
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2.1 El humo ambiental del tabaco

El humo del tabaco es una mezcla compleja de gases y particulas en la que
existen mas de 4000 sustancias quimicas, de las cuales mas de 40 son
carcinogénicas. Un cigarro en combustion produce dos tipos de humo:
1. La corriente principal, que los fumadores inhalan y exhalan del
cigarrillo (fig. 11).
2. La corriente lateral o secundaria, que va directamente al aire mientras

el tacaco se consumeso.

Figurall. Corriente principal de humo de tabaco®.

El humo ambiental del tabaco est4 formado por la corriente lateral que
constituye mas del 75% y por la corriente principal exhalada. Al ser fruto de
una combustibn mas incompleta (a menores temperaturas), la corriente
lateral contiene mayores niveles de componentes dafinos que la corriente

principal %3,

%0 Ayesta F. J, Lorza J.J. Tabaquismo pasivo: importancia. Transtornos adictivos 2007, Vol. 9 No.1
5 www.blognutricion.comy/.../01/fumador-pasivo.jpg

52 Ayesta F.J, Lorza J.J. Art. Cit.pag55

%% Martin A. Art. Cit. P4g69
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De entre las numerosas sustancias quimicas contenidas en el humo
del tabaco algunas de éstas son irritantes y otras son carcindgenas. Entre los
componentes irritantes se encuentran acroleina, formaldehido, amoniaco,
monoxido de carbono, cianuro de hidrégeno, dxidos de nitrégeno y éxido de
azufre. Entre los compuestos cancerigenos se incluyen sustancias quimicas
organicas (hidrocarburos policiclicos aromaticos, aminas aromaticas,
nitrosamidas, hidracinas, benceno, cloruro de vinilo, etc.) y sustancias

inorganicas como polonio 210.

La concentracion de estos componentes en el humo ambiental del
tabaco, varia segun el nimero de fumadores, la intensidad con que se fuma,
la tasa de intercambio entre el aire interior y el exterior, y el uso de artefactos
para limpiar el aire® (fig. 12).

Figura 12. Mientras mas sean los fumadores mayor
concentracion de humo y componentes toxicos™.

Los marcadores que dan fe de la exposicion de sujetos al humo del
tabaco son la nicotina y especialmente su metabolito la cotinina, que puede
aislarse de sangre, orina y saliva y tiene una vida media en adultos de 15-40
hrs. y de 37-160 hrs. en los nifios®.

54

Ib.
55 www.todocancer.com/.../0/fumador_pasivo.jpg.
% Martin A. Art. Cit.
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2.2 Efectos toxicos en la infancia

Existen muchas fuentes de exposicion al humo del tabaco, el tabaquismo de
padres constituye el principal factor de riesgo asociado a la presencia de
biomarcadores de metabolitos de cotinina en nifios expuestos en el hogar’’.
Sin embargo, la exposicion en nifios se puede presentar en las escuelas,
parques, automoéviles y en casa, en donde tal vez sus padres no sean
fumadores, pero puede ser que las personas que se quedan a cargo de ellos
mientras sus padres trabajan padezcan de tabaquismo.

Hoy en dia se sabe que la toxicidad de la corriente lateral de humo del
tabaco es tan importante como la corriente principal que contiene numerosas
sustancias toxicas (ya mencionadas anteriormente). En los fumadores
pasivos adultos las principales enfermedades relacionadas con esta
exposicibn son cancer (especialmente de pulmén), enfermedades
cardiovasculares, asma bronquial, EPOC y sintomas respiratorios (agudos y

crénicos)’®.

En el caso de las mujeres fumadoras pasivas, los efectos sobre el feto
asi como sus riesgos, son los ya mencionados para los casos de mujeres

embarazadas fumadoras activas ( pags. 9y 10).

En los nifios menores de 18 meses, las consecuencias pueden ser
dramaticas, ya que su aparato respiratorio estd inmaduro y no estan lo
suficientemente desarrollados sus mecanismos de defensa. Existe una
relacion causal entre la exposicion del humo de tabaco en la infancia y un
incremento del riesgo de padecer enfermedades del tracto respiratorio

(laringotraqueitis, bronquitis, neumonia, asma, etc.), enfermedades agudas

% Barrientos T, Reinales L.M, Avila E, Wipfli H, Lazcano E. Art. Cit. pag214
58
Ib.
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otorrinolaringolégicas (sinusitis, rinitis y otitis principalmente). Algunos
estudios indican que esta exposicion durante la infancia puede favorecer el

desarrollo de carcinomas primarios de pulmén en la edad adulta®.

Figural3. Los nifios menores de 18 meses
tendran mayor consecuencia®.

Los valores de exposicion elevados en nifilos pueden significar la
principal justificacion para restringir el tabaquismo de los padres y miembros
de la familia en el hogar. En casas de padres fumadores que niegan la
exposicion en el hogar, la cuantificacion bioquimica de metabolitos de

cotinina puede ser util para evidenciar la exposicion al humo de tabaco en

casa®l.

Figural4. El principal lugar donde los nifios se exponen al
humo del tabaco es su propia casa®.

59
Ib.
S9www.vidasaludable.lacoctelera.net/myfiles/
%! Barrientos Art. Cit. pag.214
62 \www.dejardefumar.com.ar/imagesUpload/Pasivo.JPG
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3. CARIES Y TABAQUISMO PASIVO INFANTIL

3.1 Caries Dental

La caries dental ha sido definida como la destruccién localizada de los tejidos
duros del diente, por la accidon bacteriana. Schuster en 1990, propone que la
caries dental se refiere a la enfermedad en la cual los tejidos duros del
diente son modificados y eventualmente disueltos. Otros autores la definen
como la descomposicion molécular de los tejidos duros del diente que
involucra un proceso histoquimico y bacteriano, el cual termina con
descalcificacion y disolucion progresiva de los materiales inorganicos y

desintegracién de su matriz organica®®.

La caries es una enfermedad infecciosa, bacteriana, multifactorial,
cronica, degenerativa que causa la destruccién irreversible de los tejidos
dentales mineralizados por la actividad microbiana.

Sabemos que el humo del tabaco posee propiedades
iInmunosupresoras Yy se sabe que es un factor de riesgo para infecciones de
organos craneales como la otitis, por este hecho no parece ser sorprendente
que el humo de tabaco se considere un factor de riesgo para el desarrollo de

caries siendo ésta una enfermedad infecciosa %*%°.

Aquellas areas de los dientes que no estén protegidas por la autoclisis,
tales como fosas, fisuras de molares y premolares, asi como puntos de

contacto, o zonas que tienden a acumular placa dentobacteriana o0

63 Seif T. Cariologia, 1997 pag 44

84 \www.dentalfresnos.com.mx/articulos/protocolos/cariesynifioscomofumadorespasivos.htm

% Aligne A, Moss M, Auinger P,Weitman M. Association of Pediatric Dental Caries with Passive
Smoking, JAMA 2003; Vol 289 No. 10
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biopelicula que no es removida durante el cepillado, tienden a presentar mas
caries dental que aquellas expuestas a la autoclisis, tales como superficies

bucales y linguales °°’.

La formacién de cavidades cariosas comienza como pequefias areas
de desmineralizacion en la superficie del esmalte, pudiendo progresar a
través de la dentina y llegar hasta el tejido pulpar. La desmineralizacion es
provocada por acido lactico, producido durante la fermentacion de los
carbohidratos de la dieta por los microorganismos bucales. La formacién de
la lesién involucra la disolucion del esmalte y la remocién de los iones de
calcio y fosfato, asi como el transporte hasta el medio ambiente circundante.
Esta etapa inicial es reversible y la remineralizacibn puede ocurrir,

particularmente con la presencia de fluoruros®.

3.2 Transmision de los Streptococcus mutans

Debido a que el nicho ecoldgico se encuentra en la superficie del diente, el
Streptococcus mutans no es encontrado en la cavidad bucal antes de la
erupciéon dentaria, ya que el microorganismo requiere la presencia de tejido

duro, no descamativo, para su colonizacion °7°.

La principal fuente de adquisicion y transmision de esta bacteria en
los nifios, es a partir de la saliva de sus madres, ya sea a través de besos,

por probar primero los alimentos de la misma cuchara para que el nifio lo

% Barbosa A, Martinez J. Frecuencia de caries y estado nutricio en preescolares. Revista Med. del
IMSS 2001; Vol.39 No.5 pag430
®” Sheift T. Op. Cit.
68
Ib.
*Ib.
70 pinkham Op. Cit.
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haga por imitacion, el hecho de darle “probaditas” de lo que la madre come

como pueden ser dulces, helados, etc. (fig. 15 a 17).

Figura 15", Figura 16"

Figura 17.

La principal fuente de adquisicion de Streptococcus mutans
es a través de la saliva de la madre”.

Estas evidencias provienen de estudios que han demostrado un

idéntico patron de ADN cromosomal en las bacterias de los nifios y las de

sus madres’®.

™ www.static. flickr.com/2355/2268048362_7h341...
2 \www.webdelbebe.com

b,

" Sheift T. Op. Cit. pag 49
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Se ha demostrado en estudios que la nicotina promueve el crecimiento
de bacterias cariogénicas como el Streptococcus mutans in vitro, por lo cual
las madres que son fumadoras activas, presentan desde luego mayor
actividad cariogénica, de tal manera que los hijos de madres fumadoras
ademas de respirar el humo del tabaco (ser fumador pasivo), tendran mas
probabilidad de recibir estos gérmenes por parte de su madre que los hijos
de mujeres no fumadoras, convirtiéndose éste en un factor de riesgo a caries

dental infantil.

Por lo anteriormente mencionado, hoy en dia se considera una
necesidad comenzar los programas preventivos y educativos con las madres,

incluso durante la etapa del embarazo.

Se ha demostrado que el periodo exacto de colonizacion de esta
bacteria es alrededor de los 12 meses de edad, en lo que ha sido

denominada “ventana de infectividad” >’®.

3.3 Influencia del tabaquismo pasivo en la caries

La caries dental es una de las enfermedades infecciosas de mayor
prevalencia en el nifio y aunque algunos paises han indicado una significativa
reduccién en la prevalencia de caries, en México esta enfermedad contindia

manteniéndose como uno de los principales problemas de la salud publica’’.

" Ib.
’® pinkham Op. Cit.
" www.fresnos.com.mx.Op.Cit.
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Los nifios expuestos al humo de cigarro en el ambiente, desarrollan
concentraciones sanguineas altas de cotinina, un subproducto de la nicotina
y estos nifios tienden a sufrir mas caries en sus dientes temporales, esto se
puede deber a un efecto directo de la nicotina y a través de cambios

fisioldgicos del huésped 2.

Existen otros factores cuando el nifios se expone al humo del tabaco a
muy temprana edad, o durante la gestacion, ya que se sabe que los hijos de
madres fumadoras, pueden presentar hipoplasia generalizada del esmalte y

esto contribuir al desarrollo de caries en sus dientes temporales.

Se han realizado estudios en los cuales nos mencionan una alta
incidencia de caries en relacion a nifios como fumadores pasivos, algunos
estudios han encontrado nicotina y cotinina en dientes temporales que fueron
donados por nifios (para efectos de la investigacién), que conviven con
personas con problemas de tabaquismo y estan expuestos a altos niveles de
humo de tabaco; se pueden utilizar los dientes como marcador a la
exposicion del humo del tabaco acumulado durante la totalidad de la
infancia. Es posible que la nicotina llegue a la parte interior del diente por la
circulaciéon sistémica y puede ser acumulado, junto con su metabolito, la
cotinina, durante la vida fetal *°.

Andrew Aligne dirigié a un equipo de investigadores de la Universidad
de Rochester (Nueva York) y el Centro de Investigaciones en Salud Infantil,
para establecer la relacion que existe entre la exposicion del humo de tabaco

ambiental y la formacion de caries, en un estudio realizado entre 1988 y

78

Ib.
™ Cohen G, Kahan E. Nicotine Concentrations in Deciduous Teeth and Cumulative Exposure to
Tobacco Smoke During Childhood. JAMA 2003; Vol 290 No.2 pp196-197

-28 -



. o . . SAf
Tabaquismo pasivo infantil y su influencia en la caries W g
UNAM

904

1994, publicado en la Journal American Medical Asociacion el 12 marzo de
2003.

En esta investigacion se revisaron a mas 3,531 nifios de entre 4y 11
afios que participaban en un amplio estudio sobre salud y nutricion. Entre
otros aspectos, se obtuvieron datos relacionados con su salud bucodental asi
como los niveles de cotinina en sangre, cuya medicion ayuda a estimar el

grado de exposicion al humo del tabaco °.

Los datos sugieren una correlacién entre los niveles de cotinina con un
mayor riesgo de caries en la denticion decidua. Este factor puede
enmascararse si las familias permiten a sus nifios estar expuestos a muy
altos niveles de humo de tabaco y no llevan a sus hijos a visitas dentales

para tratar sus caries.

De acuerdo a los datos que reportan Aligne y colaboradores, la
asociacion de riesgo entre el nivel de cotinina y caries es de 27 % para la
ocurrencia de caries no tratada en dientes deciduos, por lo que un 25 % de
los nifios que tienen dientes deciduos con caries, estarian libres de caries si
no hubieran estado expuestos al humo de tabaco (si no hubieran sido

fumadores pasivos).

Williams, en el afilo 2000, nos reporta un analisis en 749 nifios en un
rango de entre 3 y 4.5 afios, en el que encontraron basicamente una
asociacion entre la caries de los nifios y el tabaquismo en las madres.
Williams relaciona el tabaquismo de los padres y la clase social, asi como el

estado de nutricion de los nifios®.

8 Aligne A, Moss M, Auinger P,Weitman M. Art. Cit.
8 Williams S.A., Kwan S. y L., Persons S. “Parent Smoking Practices and Caries Experience inn Pre-
School Children”, Caries Research 2000; VVol.34, No.2 pp117-122.
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En nuestro pais se realizé de igual manera un pequefio estudio, en el
cual el objetivo era determinar si existe un aumento en el indice de caries en
fumadores pasivos en nifios entre 7-12 afios, respectivamente, en una
escuela primaria de la Delegacién Gustavo A. Madero. Para el trabajo se
encuesté a 200 padres de familia y a sus hijos sobre sus habitos alimenticios
e higiénicos, asi como su convivencia con familiares con problemas de
tabaquismo y se les realizO una exploracion bucal. Los resultados
concluyeron que los nifios fumadores pasivos presentan una incidencia
mayor de caries que los nifios que no conviven con personas con problemas

de tabaquismo®.

Otro estudio que se realizd a 269 nifios en dos escuelas del Estado de
México (Ciudad Nezahualcdyotl y Municipio de Ecatepec), las escuelas
contaban con datos de la convivencia con fumadores activos; el analisis de
los datos fue realizado haciendo una comparacion entre el indice de caries
de aquellos nifios que se exponian al humo del tabaco y los que no. Ademas,
en este estudio se compara el consumo de alimentos “chatarra” y la
frecuencia del cepillado. En el estudio concluyeron que, la inhalacion del
humo del tabaco si influye en el desarrollo de nuevas lesiones cariosas, ya
gue no se encontraron diferencias relevantes en la frecuencia de cepillado y

el consumo de alimentos “chatarra” entre ambos grupos®®.

8 |_opez G. Martinez A, Palma C. Rodriguez M. Rodriguez S. incidencia de caries en fumadores
pasivos nifios de 7-12 afios)
Swww.odontologfa.iztacala.unam.mx/instrum_y_lab1/otros/coloquioXV/contenido/oral/tabaquismoyc
aries12.htm
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3.4 Tabaquismo pasivo y vitaminas

La asociacion de caries en dientes temporales con tabaquismo pasivo se
puede deber a que los componentes del humo de tabaco ambiental van a
interactuar con algunas vitaminas (vitamina C, acido félico, vitamina A, etc.),
disminuyendo su grado de absorcién®. Esta disminucién, en especial de
vitgamina C nos produce en los nifios un mayor crecimiento de bacterias
cariogénicas®® y en algunos casos, hipomineralizacién del esmalte, lo cual
nos indica, un mayor riesgo a desarrollar caries dental cuando el nifio es

fumador pasivo.

3.5 Enfermedades provocadas por tabaquismo pasivo con

influencia en caries dental

Las enfermedades del sistema respiratorio que son consecuencia del
contacto directo con el humo de tabaco ambiental, provocan que el nifio no
pueda respirar bien y comience a adaptar habitos como respirador bucal. Los
respiradores bucales tendran dos problemas iniciales: la resequedad de la
boca y la inflamacion de las encias, cuando la cavidad bucal no presenta una
humedad adecuada y un buen flujo salival, ésta se volvera mas susceptible a

la caries ya que no tendremos los beneficios que nos brinda la saliva.

La saliva tiene muchas funciones tales como proteger la integridad de
la mucosa, eliminar restos alimenticios y bacterias de la cavidad bucal,
neutralizar acidos, acidificar bases y proveer de los iones necesarios para la
remineralizacion de los tejidos dentarios. Ademas posee propiedades

antibacterianas, antifungicidas y antivirales. Adicionalmente, los

8 Martin A. Art. Cit. Pp 68
8 Aligne A, Moss M, Auinger P,Weitman M. Art. Cit.
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componentes de la saliva facilitan la masticacion, la deglucion, la fonacion asi
como las funciones sensoriales de la cavidad bucal®®. Por lo tanto, si estas
funciones se ven alteradas, la cavidad bucal quedarda sin dichas

protecciones, haciendo que el nifio sea mas susceptible a desarrollar caries.

3.6 Tabaquismo pasivo y pH salival

El segundo problema que tendran los nifios fumadores pasivos con la
respiracion bucal, es un efecto sobre el pH salival, ya que ademas de respirar
el humo del tabaco ambiental, lo tendran en estrecho contacto con la cavidad
bucal con el mecanismo mas parecido a los fumadores activos, dafiando el
humo directamente sus mucosas y alterando sus estructuras dentales y de
soporte, pues el humo del tabaco va a alterar directamente el pH de la saliva

haciéndolo mas acido.

Pocas bacterias bucales son capaces de soportar las condiciones
acidas del ambiente por periodos prolongados de tiempo pero los
Streptococcus mutans y Lactobacillus, no sélo son capaces de permanecer
viables a bajos niveles de pH, sino que pueden ademas continuar sus
procesos metabdlicos y de multiplicacion, lo que llevard a una rapida
colonizacion y desmineralizacion del esmalte provocando caries
rapidamente®’. En el caso de los nifios fumadores pasivos, al estar
respirando el humo del tabaco ambiental con su alto contenido de nicotina,
recordemos que uno de sus vias de eliminacion es la saliva, que incluso sirve
como medidor de cotinina para valorar la exposicion al humo de tabaco; esta
cotinina va a provocar una alteracion acida de la saliva ocasionando el

aumento de mas gérmenes y el desarrollo de caries dental.

8 Sheift T. Op. Cit. pag 220
¥ Ib. pag.52
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4. EL ODONTOLOGO Y EL CONTROL DEL TABAQUISMO EN
MEXICO

Es bien sabido que el problema en México del tabaquismo es muy grande,
incluyendo un problema real ante los trabajadores de la salud. Es deber del
odontdlogo orientar y educar a los pacientes ya que mas de la mitad de la
poblacién son fumadores; se debe ensefiar a los pacientes las afecciones
que pueden presentar en boca con imagenes que realmente causen impacto,

para que puedan hacer conciencia de lo que les puede ocurrir.

Cuando hablamos de la Odontopediatria, tal vez pensemos que los
nifios no fuman, pero estamos en estrecho contacto con sus padres y no
sabemos con certeza si son 0 no fumadores; es nuestro deber orientar a los
padres acerca de las diferentes afecciones sistémicas que los nifios pueden
adquirir por respirar el humo del tabaco ambiental, y que a pesar de que ellos
no fumen directamente, sus nifios pueden estar en contacto con éste por los
lugares que frecuentan: como la casa de algun amigo o pariente, parques, o
simplemente en las calles. Debemos explicar al padre que existen estudios
en los cuales indican que los nifios son mas susceptibles a caries dental por
esta exposicidén, o que si él, o su pareja o algun pariente cercano al nifio, es
fumador activo, tendrdn mayor niamero de microorganismos en boca, que
pueden transmitirle por medio de besos, causandoles mayor riesgo de

contraer caries dental u otro padecimiento.

Los nifios son muy inteligentes y a ellos podriamos explicarles desde
una edad razonable, que el cigarro es “malo” ya que perjudica su salud tanto
dental, como general, esta manera estariamos contribuyendo a orientar para

prevenir que el nifio comience a fumar desde una edad temprana.
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4.1 Tratamiento del tabaquismo en la préactica dental

Ayudar a tus pacientes a dejar de fumar posiblemente sea uno de los
servicios mas importantes que puedas prestar para su salud. Los dentistas
probablemente tengan mayor acceso a fumadores “sanos” que ningun otro
profesional médico, y se establece un interés profesional directo, dados los

numerosos efectos nocivos que tiene el fumar para la cavidad oral.

El término “tratamiento del tabaquismo”, incluye por lo menos tres

estrategias distintas (guias de la OMS, 1996):

1. Reducir el niamero de nuevos fumadores, especialmente entre
personas jovenes.
Apoyar y ayudar a los fumadores que quieren dejar el habito.

3. Evitar que los no fumadores, incluido el feto, sufran como

consecuencia del uso de tabaco por otros®®.

Seria aconsejable que los dentistas fueran competentes en las tres areas;
el concepto de ayudar a los pacientes y al publico a librarse del tabaco,

incluye los tres componentes.

El uso de tabaco es dafino para la salud, toda vez que se trata de una
causa comun de adiccién, de enfermedades prevenibles, de invalidez y de
muerte prevenibles. Fumar también provoca un mayor riesgo de cancer oral,
enfermedad periodontal y otras lesiones orales, e incide de forma adversa en

los resultados de los tratamientos bucales.

% RCOE. Op. Cit.
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La Federacion Dental Internacional (FDI) insta a sus asociaciones
miembros y a todos los profesionales de la salud oral a emprender acciones
para reducir el uso del tabaco y la adiccidén a la nicotina entre la poblacién.
Asimismo, la FDI también insta a todos los profesionales de la salud oral a

incluir consejos de prevencion y abandono del habito en sus consultorios.

Las asociaciones dentales nacionales deberian adoptar politicas
orientadas al abandono del tabaco, de acuerdo con la declaracion de la FDI.
La participacién en las actividades de control del tabaco en la comunidad
plantea un reto distinto, pero no menos importante. La responsabilidad de los
profesionales médicos en materia de la salud de sus pacientes, no puede
limitarse s6lo a los procedimientos aplicados en la clinica dental®.

Todo el equipo odontolégico deberia ser consciente de la relacién que
existe entre el fumar y los problemas dentales. Habria que animar al personal
de la consulta a participar activamente en las actividades rutinarias de lucha
contra el tabaco. Es particularmente importante el papel del higienista dental,
y de todos lo miembros de este colectivo y deberian estar familiarizados con
los hechos, teniendo en cuenta que asesorar sobre el habito de fumar es una
parte de su trabajo tan importante como el control de la biopelicula y la

informacion sobre aspectos dietéticos.

Asesorar sobre el tabaco deberia constituir una parte fundamental del
plan de estudios odontolégicos y sobre todo del programa preventivo. Los
dentistas interesados deberian de asistir a cursos sobre cémo asesorar en el
abandono del habito de manera que este servicio pudiera prestarse de forma
profesional. Asimismo, los organismos educativos deberian incluir
asignaturas relacionadas con el tabaco como parte natural de los estudios

odontologicos.

8 1p.
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CONCLUSIONES

e E| tabaquismo pasivo es un problema de salud publica en nuestro pais,
afecta principalmente a los nifios que estan expuestos al humo de tabaco
en lugares publicos, escuelas y en sus hogares, lo que traerd como
consecuencia dafos graves a la salud general y bucal.

e Valorando los datos proporcionados por los articulos, existe una estrecha
relacion entre la caries dental en dientes temporales y la exposicién al
humo del tabaco; esta relacion resulta coherente con lo que se conoce en
relacion a las caracteristicas fisiopatoldgicas de la caries.

e Debemos recordar que el humo como tal, propicia todas las condiciones
para que se desarrolle la caries, ya que contiene sustancias
inmunosupresoras, lo cual provoca que se produzcan con mayor facilidad
enfermedades de tipo infeccioso. Cabe mencionar que la exposicion del
humo ambiental es s6lo un marcador de comportamiento, al igual que los
niveles de nicotina, relacionados con los factores de riesgo ya
mencionados.

e Segun los reportes, es verdad que el ser un fumador pasivo aumenta el
riesgo de padecer caries dental, sobre todo en nifios de familias con bajo
nivel socioeconémico y cultural, en donde los habitos de higiene y su poca
o nula informacién acerca de la prevencion, provoca que el nifio se vuelva
mas susceptible a la caries dental.

e Debido a los pocos estudios reportados de como humo del tabaco puede
provocar caries dental, cabe mencionar que se necesita seguir realizando
investigaciones con una poblacion a la cual se le pueda dar un verdadero
seguimiento para valorar la relaciébn entre el indice de caries y la

condicién de fumadores pasivos.
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